Недифференцированный артрит: возможности прогнозирования исходов на основе оценки сывороточной дезоксирибонуклеазной и гиалуронидазной активности by Волкова, М. В.
52 ВНУТРЕННИЕ БОЛЕЗНИ
© ВОЛКОВА М.В., 2012
НЕДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЙ  АРТРИТ:  ВОЗМОЖНОСТИ
ПРОГНОЗИРОВАНИЯ  ИСХОДОВ  НА  ОСНОВЕ  ОЦЕНКИ
СЫВОРОТОЧНОЙ  ДЕЗОКСИРИБОНУКЛЕАЗНОЙ
И  ГИАЛУРОНИДАЗНОЙ  АКТИВНОСТИ
ВОЛКОВА М.В.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»,
кафедра госпитальной терапии
Резюме. Проведено исследование сывороточной ДНКазной и гиалуронидазной активности у пациентов с
недифференцированным артритом. Выполнено проспективное наблюдение за исследуемой группой в течение 12
месяцев с оценкой исходов недифференцированного артрита. На основании исходов пациенты были
стратифицированы на 4 группы: пациенты, у которых развился ревматоидный артрит; пациенты,  у которых
развилось другое заболевание (не ревматоидный артрит); пациенты, у которых сохранился диагноз
«недифференцированный артрит» и выздоровевшие пациенты. При использовании метода бинарной логистической
регрессии были построены прогностические модели,  включающие изученные показатели сывороточной
активности, которая соответствует критериям модели «отличного качества».
Выявление у пациентов с недифференцированным артритом повышенной сывороточной ДНКазной и
гиалуронидазной активности является вероятным предиктором развития хронического воспалительного процесса
в суставах и трансформации в ревматоидный артрит.
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сыворотка крови.
Abstract. The study of serum DNase and hyaluronidase activity in patients with undifferentiated arthritis was
performed. We conducted the prospective study within 12 months with the assessment of undifferentiated arthritis outcomes.
On the basis of the outcomes all patients of the studied group were stratified into 4 subgroups: patients who had developed
rheumatoid arthritis, patients who had developed some other disease (not rheumatoid arthritis), patients who had the
diagnosis of undifferentiated arthritis and the recovered persons.
We used the binary logistic regression method to elaborate prognostic models, including the studied values of
serum activity. The quality of the developed model is «excellent» according to the expert’s scale.
Elevated serum DNase and hyaluronidase activity in patients with undifferentiated arthritis is a likely predictor of
chronic inflammation development in the joints and its transformation into rheumatoid arthritis.
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Термин «недифференцированный артрит»(НдА) был введен Лейденовской клини-кой раннего артрита в Нидерландах, когда возникла необходимость описывать слу-чаи воспалительного артрита, который не соот-ветствовал критериям ни одного заболевания [6].
В настоящее время диагноз НдА остается диаг-
нозом исключения, и это, безусловно, влияет на
терапевтическое вмешательство в каждом от-
дельном случае, порой затрудняя выполнение
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современной ревматологической стратегии «treat
to target», то есть достижения ремиссии заболе-
вания с помощью доступных в настоящее вре-
мя терапевтических средств. Поэтому все слу-
чаи НдА должны рассматриваться как потенци-
альные случаи персистирующего воспалитель-
ного артрита, среди которых наибольшее зна-
чение имеет ревматоидный артрит [22].
Ранняя диагностика ревматоидного ар-
трита (РА) в настоящее время является одной
из главных целей современной ревматологии,
так как установленный в ранние сроки (пер-
вые 3-6 месяцев) диагноз позволяет опреде-
лить терапевтическую стратегию и повлиять
на природу заболевания, что, в свою очередь,
предотвратит повреждение суставов и нару-
шения функциональной деятельности паци-
ента. В многочисленных исследованиях под-
черкивается важность ранней агрессивной
терапии РА и преимущества данной страте-
гии [11,18,23]. В девяностых годах 20-го сто-
летия для решения задачи ранней диагности-
ки и назначения лечения артрита во всем мире
были сформированы когорты пациентов с ран-
ними артритами. Частота встречаемости НдА
в данных когортах варьировала от 23% до
81%. Частота трансформации НдА в РА со-
ставляла от 13% до 54%, а 20-60% случаев
НдА заканчивались выздоровлением [7].
Многочисленные исследования в насто-
ящее время направлены на поиски предикто-
ров РА, так как это позволило предсказать раз-
витие заболевания и вовремя предпринять
профилактические меры. На роль предикто-
ров РА в первую очередь претендуют показа-
тели системы иммунитета: различные аутоан-
титела, цитокины, а также биологические
молекулы, задействованные в регуляции жиз-
ненного цикла клетки, факторы транскрипции
и трансляции, факторы роста, внутриклеточ-
ные ферменты и т.д. Согласно литературным
данным, исследование крови пациентов с НдА
на наличие антител к циклическому цитрул-
линированному пептиду (АЦЦП) и ревмато-
идного фактора (РФ) может быть использова-
но для прогнозирования трансформации НдА
в РА [4, 9].
В то же время некоторые авторы отме-
чают наличие АЦЦП и РФ у пациентов с НдА
и сопутствующей аутоиммунной и инфекци-
онной патологией [14].
В последнее время активно изучается роль
ферментов, участвующих в процессе деградации
ДНК – ДНКаз. Сывороточная ДНКазная актив-
ность в настоящее время изучается как маркер
ишемического повреждения миокарда [19].
Представляют интерес исследования ДНКазной
активности при системной красной волчанке,
так как предполагается участие данных фермен-
тов в этиопатогенезе заболевания [5]. Также об-
наружено нарушение деградации ДНК при рев-
матоидном артрите [16]. Исследованы генети-




но действием трех гиалуронидаз, в настоящее
время исследуется при вирусном гепатите [8],
онкологических заболеваниях [21], ишемичес-
кой болезни сердца [17].
Ранее нами было установлено увеличе-
ние сывороточной ДНКазной и гиалуронидаз-
ной активности при раннем РА, однако ДНКаз-
ная и гиалуронидазная сывороточная актив-
ность при НдА в настоящее время остается
неизученной.
Целью нашего исследование явилось
исследование уровней сывороточной ДНКаз-
ной и гиалуронидазной активности у пациен-
тов с НдА с целью определения возможного
использования ее оценки для прогнозирова-
ния исходов НдА.
Методы
В исследовании приняло участие 36 па-
циентов с НдА (17 женщин (47,23%) и 19 муж-
чин (52,78%)), находившихся на стационар-
ном лечении в ревматологическом отделении
УЗ «Витебская областная клиническая боль-
ница». Средняя длительность болезни паци-
ентов с НдА составила 3,32±2,14 месяца (95%
ДИ: 2,59-4,04). Серопозитивными по РФ были
9 пациентов (25,00%), по АЦЦП – 10 пациен-
тов (27,78%). Клиническая характеристика
исследуемой группы представлена таблице 1.
Средние величины индексов активнос-
ти НдА представлены в таблице 2.
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На следующий день после госпитали-
зации пациентов проводилось клиническое
обследование, выполнялся забор крови из
локтевой вены и исследовалась ДНКазная сы-
вороточная активность. В дальнейшем паци-
енты наблюдались нами в течение года (че-
рез 6 месяцев и через 12 месяцев) с оценкой
соответствия имеющихся клинических дан-
ных и результатов лабораторного и инстру-
ментального обследования классификацион-
ным критериям ревматических и других за-
болеваний.
Таблица 1
Характеристика пациентов с НдА
Признаки 
Все пациенты  
с НдА, n=36 
Пациенты с НдА 
мужского пола, n=19 
Пациенты с НдА 
женского пола, n=17 
Клиническая характеристика 
Полиартрит 13 (36,11%) 5 (26,31%) 8 (47,05%) 
Олигоартрит 16 (44,44%) 10 (52,63%) 6 (35,29%) 
Моноартрит 7 (19,45%) 3 (21,06%) 4 (17,66%) 
Активность 1 степени 12 (33,33%) 6 (31,58%) 6 (35,29%) 
Активность 2 степени 18 (50,00%) 9 (47,37%) 9 (52,94%) 
Активность 3 степени 6 (16,67%) 4 (21,05%) 2 (11,77%) 
Функциональная 
недостаточность 1 степени 
33 (91,67%) 17 (89,47%) 16 (94,12%) 
Функциональная 
недостаточность 2 степени 
3 (8,33%) 2 (10,53%) 1 (5,88%) 
Коморбидность 
НПВП-гастропатия 5 (13,89%) 3 (21,06%) 2 (11,77%) 
Артериальная гипертензия  
1 степени 
5 (13,89%) 4 (21,05%) 1 (5,88%) 
Лечебные мероприятия 
Терапия НПВП 25 (69,44%) 13 (68,42%) 12 (70,59%) 
 
Таблица 2
Средние величины индексов активности заболевания при НдА
Признаки 
Все пациенты с НдА, 
n=36 
Пациенты с НдА 
мужского пола, n=19 
Пациенты с НдА 




















 (95% ДИ: 4,85-8,00) 
6,00 
 (95% ДИ: 4,00-13,80) 
6,00 
 (95% ДИ: 4,00-8,00) 
Счет припухших 
суставов из 44 
5,00 
 (95% ДИ: 2,00-6,29) 
5,00 
 (95% ДИ: 2,00-5,93) 
5,00 
 (95% ДИ: 2,00-12,00) 
Счет припухших 
суставов из 28 
3,00 
 (95% ДИ: 2,00-8,00) 
2,00 
 (95% ДИ: 1,00-5,00) 
4,00 
 (95% ДИ: 1,32-10,00) 
Счет болезненных 
суставов из 28 
3,00 
 (95% ДИ: 1,85-5,15) 
2,00 
 (95% ДИ: 1,00-5,00) 
5,00 













Материалом для исследования явилась
сыворотка крови пациентов. Метод определе-
ния ДНКазной активности сыворотки крови
основан на образовании и осаждении сгустка
ДНК 2-этокси-6,9-диаминоакридина лактатом
(риванолом) [2] При постановке реакции
ДНКазной активности концентрация рабоче-
го раствора ДНК составляла 0,25-0,35 мг ДНК/
мл. Для работы использовали рабочее разве-
дение сыворотки 1/5. Постановку реакции
проводили в центрифужных пробирках. К 0,1
мл разведенной сыворотки прибавляли 0,2 мл
стандартизованного раствора ДНК и 0,1 мл
0,02 М Трис-HCl буфера, содержащего 0,01 М
MgCl
2,
 рН 8,3. Пробы ставились в дублях. Для
контролей использовался 0,02 М Трис-HCl
буфер рН 8,3, не содержащий солей магния,
что блокирует ДНКазную активность, а так-
же сыворотка донора, не проявляющая соб-
ственной ДНКазной активности в разведении
1/5. Пробы инкубировали при 37°С в течение
2 часов. После инкубации к пробам прибав-
ляли по 20 мкл 0,75% риванола. Проводили
визуальный учет реакции в баллах. 0 – отсут-
ствие активности (компактный сгусток); 1-
минимальная активность (рыхлый сгусток); 2
– слабая активность (рыхлый сгусток, хлопья,
нити); 3 – умеренная активность (хлопья,
нити); 4 – высокая активность (распад сгуст-
ка, хлопья, нити); 5 – максимальная актив-
ность (полный распад сгустка с образовани-
ем гомогенной взвеси).
Метод определения гиалуронидазной
сывороточной активности также основан на
образовании и осаждении сгустка гиалуроно-
вой кислоты 2-этокси-6,9-диаминоакридина
лактатом (риванолом) [2].
Для получения гиалуроновой кислоты
собирали пупочные канатики новорожденных
в достаточном количестве. Пуповины разре-
зали, отмывали от крови, извлекали сосуды.
Взвешивали полученный материал. Далее пре-
парат отмывали трехкратно большими объе-
мами дистиллированной воды, обсушивали на
фильтровальной бумаге и измельчали до ка-
шицеобразного состояния. Материал оставля-
ли в течение ночи на холоду при 4°С. После
этого препарат нагревали до кипения и филь-
тровали через ватный фильтр. Полученную
гиалуроновую кислоту разливали по флаконам
и замораживали до постановки реакции. Пе-
ред постановкой препарат размораживали и
осветляли центрифугированием при 6000 об/
мин в течение 15 минут.
Стандартизацию препарата гиалуроно-
вой кислоты осуществляли по оптической
плотности риванолового сгустка. Для этого к
0,2 мл приготовленного препарата гиалуроно-
вой кислоты добавляли 0,2 мл рабочего 0,02 М
ацетатного буфера рН 3,8, содержащего 0,15М
раствор хлорида натрия. Определение прово-
дили в центрифужной пробирке. Далее на по-
верхность смеси наслаивали 0,02 мл 0,75%
раствора риванола, и встряхивали до получе-
ния сгустка. После этого пробу отмывали 8-
10 мл дистиллированной воды, центрифуги-
руя сгусток при 1000 об/мин в течение 1 мин,
надосадок сливали. Сгусток экстрагировали





. Для экстракции рива-
нола после добавления смеси пробы прогре-
вали при 1000С в течение 2-3 минут. После
экстракции хромогена 0,2 мл пробы вносили
в стандартный планшет для ИФА и фотомет-
рировали на мультискане АИФ М/340 (мето-
дика №1, максимум поглощения светофильт-
ра – 410 нм). Для работы использовали гиалу-
роновую кислоту при оптической плотности
сгустка 0,85-1,05 при фотометрии. При необ-
ходимости препарат разводили в соответству-
ющее число раз дистиллированной водой.
Для постановки реакции определения
гиалуронидазной активности сыворотку кро-
ви разводили 0,9% NaCl в соотношении 1/100.
Проведение реакции осуществляли сле-
дующим образом: к 0,2 мл раствора стандар-
тизованного препарата гиалуроновой кисло-
ты добавляли 0,1 мл разведенной сыворотки,
тщательно встряхивали, далее вносили 0,1 мл
рабочего 0,004 М рН 3,8 ацетатного буфера,
содержащего 0,15 М раствор NaCl, и так же
тщательно встряхивали.
В контроле вместо сыворотки использо-
вали 0,15 М раствор NaCl. Постановка реак-
ции осуществлялась в центрифужных пробир-
ках в дублях. После инкубации в течение 1 часа
при 37°С на поверхность проб наслаивали 20
мкл 0,75% раствора риванола, встряхивали до
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получения сгустка. Учет результатов проводи-
ли аналогично ДНКазной активности.
Статистический анализ результатов ис-
следования был выполнен с использованием
аналитического пакета Statistica 7.0 и програм-
мы MedCalc Statistics 10.2.00. Для проверки
нормальности распределения изучаемых при-
знаков применялся тест Колмогорова-Смир-
нова. Для описания признаков, не имеющих
нормального распределения, использовались
медиана (Me), размах (Min-Max) и межквар-
тильный интервал (25-й и 75-й процентили).
Проводилось парное сравнение групп с ис-
пользованием непараметрического теста для
проверки достоверности различий изучаемых
признаков в независимых выборках – U-тест
Манна-Уитни (Mann-Whitney).
Для построения прогностических моде-
лей исхода НА использовался метод бинарной
логистической регрессии, выполненный с по-
мощью статистического пакета программ SPSS
for Windows (модуль SPSS Regression Models)
и программы MedCalc Statistics 10.2.00. При
построении моделей использовался единый
алгоритм. На первом этапе был произведен
отбор признаков (переменных) для включения
в модели. Отбор признаков осуществлялся с
помощью оценки значимости различий между
группами пациентов, развивших РА и не раз-
вивших РА. Для построения моделей исполь-
зовались признаки с р<0,05. На втором этапе
построения моделей варьировались их пара-
метры, в частности производился анализ мо-
дели с включением и исключением регресси-
онной константы. На третьем этапе оценива-
лось качество моделей. С этой целью исполь-
зовались следующие характеристики: произво-
дительность (процент правильных соотнесе-
ний), чувствительность, специфичность и пло-
щадь под ROC-кривой [1, 15].
Результаты и обсуждение
Пациенты с недифференцированным ар-
тритом обследовались нами через 6 и 12 меся-
цев после первичного обращения. При стой-
кой ремиссии в течение 12 месяцев и отсут-
ствии лабораторно-инструментальных призна-
ков воспаления определялся исход – выздоров-
ление. При соответствии критериям EULAR и
ACR 2010 для РА определялся исход – РА. В
случае соответствия клинической картины и
данных лабораторно-инструментального об-
следования критериям какого-либо заболева-
ния, кроме РА, выставлялся соответствующий
диагноз и определялся исход – не РА. При со-
хранении симптомов, но несоответствии кри-
териям какого-либо заболевания определялся
исход – НдА. Результаты проспективного на-
блюдения представлены на рисунке 1.
В качестве зависимой переменной для
проведения логистической регрессии был оп-
ределен бинарный признак – исход НдА: 1 –
РА, 0 – другие. Для построения прогностичес-
кой модели в качестве независимых перемен-
ных использовали признаки, которые статис-
Рис. 1. Исходы НдА.
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тически значимо (р<0,05) различались у па-
циентов, у которых развился РА в течение года
и у тех, у которых диагноз РА не был установ-
лен. Были проанализированы следующие при-
знаки: пол, возраст, длительность заболева-
ния, число болезненных суставов из 28, чис-
ло припухших суставов из 28 и 44, индекс
Ричи, индекс DAS, индекс DAS28, оценка об-
щего состояния пациентом по ВАШ, уровень
СОЭ, СРБ, ЦИК, РФ, АЦЦП, уровни ДНКаз-
ной и гиалуронидазной сывороточной актив-
ности. Статистически значимые различия
были получены только по трем переменным:
«ДНКазная сывороточная активность», «гиа-
луронидазная сывороточная активность»,
«присутствие АЦЦП в сыворотке крови». Для
исключения взаимозависимости переменных
в модели был проведен корреляционный ана-
лиз, коэффициенты корреляции не превыси-
ли 0,6, и все три переменные были включе-
ны в регрессионный анализ. При интерпре-
тации значений площади под ROC-кривой
(AUC) использовали общепризнанную экс-
пертную шкалу [15] (табл. 3).
Для построения первой модели исполь-
зовали АЦЦП в качестве единственной неза-
висимой переменной, АЦЦП была представ-
лена в виде бинарной переменной: положи-
тельный результат и отрицательный результат,
определенный согласно инструкции произво-
дителя тест системы. Аналитические харак-
теристики логистической модели прогнозиро-
вания исхода НдА в РА на основе определе-
ния АЦЦП представлены в таблице 4.
В целом данная модель имеет очень хо-
рошее качество по экспертной шкале, высо-
Таблица 3
Таблица интерпретации интервала AUC
Интервал AUC Качество модели 
0,9-1,0 Отличное 






Аналитические характеристики модели прогнозирования исхода НдА в РА
на основе определения АЦЦП
Характеристики модели 
логистической регрессии 
С включением константы С исключением константы  
Хи-квадрат 23,71 7,36 
-2 Log правдоподобие 20,60 42,54 
R квадрат Нэйджелкерка 0,68 0,25 
Процент правильных соотнесений, % 91,67 30,60 
Чувствительность, % 90,00 30,55 
Специфичность, % 92,31 0,00 
Площадь под ROC-кривой (AUG) 
0,89 
95% ДИ 0,739 – 0,968 
- 
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Таблица 5
Аналитические характеристики модели прогнозирования исхода НдА в РА
на основе определения АЦЦП и ДНКазной сывороточной активности
Характеристики модели 
логистической регрессии 
С включением константы С исключением константы  
Хи-квадрат 24,25 24,59 
-2 Log правдоподобие 20,07 25,31 
R квадрат Нэйджелкерка 0,69 0,66 
Процент правильных соотнесений, % 91,67 91,67 
Чувствительность, % 90,00 90,00 
Специфичность, % 92,31 92,31 
Площадь под ROC-кривой (AUG) 
0,89 




Аналитические характеристики модели прогнозирования исхода НдА в РА
на основе определения АЦЦП, ДНКазной сывороточной активности
и гиалуронидазной сывороточной активности
Характеристики модели 
логистической регрессии 
С включением константы С исключением константы  
Хи-квадрат 26,10 24,83 
-2 Log правдоподобие 18,21 25,08 
R квадрат Нэйджелкерка 0,73 0,66 
Процент правильных соотнесений, % 91,67 91,67 
Чувствительность, % 90,00 90,00 
Специфичность, % 92,31 92,31 
Площадь под ROC-кривой (AUG) 
0,96 
95% ДИ 0,83– 0,96 
- 
 
кие показатели чувствительности и специфич-
ности, однако при анализе модели с исключе-
нием константы, она оказывается не устойчи-
вой, что свидетельствует о необходимости
включения дополнительных переменных.
На следующем этапе регрессионного ана-
лиза в модель была включена переменная
«ДНКазная сывороточная активность». Анали-
тические характеристики логистической моде-
ли прогнозирования исхода НдА в РА на осно-
ве определения АЦЦП и ДНКазной сывороточ-
ной активности представлены в таблице 5.
Модель на основе определения АЦЦП
и ДНКазной сывороточной активности имеет
очень хорошее качество по экспертной шка-
ле, не отличается от предыдущей модели по
показателям чувствительности и специфично-
сти, однако при анализе модели с исключени-
ем константы, она демонстрирует относитель-
ную стабильность, что свидетельствует о по-
ложительном влиянии включенной перемен-
ной «ДНКазная сывороточная активность».
На третьем этапе регрессионного анали-
за в модель была включена переменная «гиа-
луронидазная сывороточная активность».
Аналитические характеристики логистичес-
кой модели прогнозирования исхода НдА в РА
на основе определения АЦЦП, ДНКазной
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сывороточной активности и гиалуронидазной
сывороточной активности представлены в
таблице 6.
Уравнение логистической регрессии с
включением переменных «АЦЦП», «ДНКаз-
ная сывороточная активность», «гиалурони-
дазная сывороточная активность» представле-
но формулой 1:
p = 1 / (1 + ez) (1)
Z = 4,275×х1 + 0,104×х2 + 0,998×х3 -
5,855,
где х1 – наличие АЦЦП в сыворотке кро-
ви (1-есть, 0-нет),
х2 – уровень ДНКазной активности,
х3 – уровень гиалуронидазной активно-
сти.
При значении р>0,5 модель предсказы-
вает развитие РА, при р<0,5 вероятность раз-
вития РА моделью отрицается.
В настоящее активно исследуется влия-
ние ДНКазной активности сыворотки крови
на патогенез таких аутоиммунных заболева-
ний, как сахарный диабет, заболевания щито-
видной железы, системная красная волчанка,
а также на патогенез злокачественных процес-
сов [3]. Данные этих исследований неодноз-
начны, так как авторы используют различные
методики для определения ДНКазной актив-
ности, при генетическом анализе рассматри-
ваются отдельные последовательности гено-
ма, что не позволяет сопоставить полученные
результаты. В то же время феномен сыворо-
точной ДНКазной активности является слож-
ным явлением, в котором участвуют как сы-
вороточные ферменты, так и другие белки сы-
воротки крови, молекулы межклеточного вза-
имодействия, компоненты комплемента, клет-
ки крови. ДНКазная активность сыворотки
при различных патологических состояниях
остается в настоящее время недостаточно изу-
ченной и требует дальнейших исследований
в этой области. Гиалуронидазная активность
рассматривается некоторыми исследователя-
ми в качестве маркера активного воспаления
при ревматоидном артрите [10].
При недифференцированных артритах
сывороточная ДНКазная и гиалуронидазная
активность прежде не изучалась. Обнаружен-
ные в нашем исследовании взаимосвязи по-
зволяют рассматривать повышение сыворо-
точной ДНКазной и гиалуронидазной актив-
ности как вероятный предиктор развития хро-
нического воспалительного процесса в суста-
вах, в частности ревматоидного артрита. Дан-
ная взаимосвязь может рассматриваться как
критерий для назначения базисной терапией
метотрексатом при обнаружении ДНКазной и/
или гиалуронидазной сывороточной активно-
сти более 4 баллов согласно нашей методике.
Для более тщательного изучения данного фак-
та необходимо увеличить количество иссле-
дуемых пациентов, а также провести сравни-
тельный анализ полученных показателей с
доступными рефферентными методами.
Заключение
Проведено исследование ДНКазной и
гиалуронидазной активности сыворотки кро-
ви у пациентов с недифференцированным ар-
тритом.
Выявлена взаимосвязь между уровнями
ДНКзной и гиалуронидазной сывороточной
активности и исходом недифференцированно-
го артрита в ревматоидный артрит в ходе 12
месяцев динамического наблюдения, постро-
ена модель логистической регрессии, которая
позволяет рассчитать вероятность развития РА
у пациента с НдА.
Прогностическая модель, разработанная
на основе определения АЦЦП, ДНКазной ак-
тивности сыворотки крови и гиалуронидазной
сывороточной активности, соответствует кри-
териям модели отличного качества для про-
гнозирования исхода недифференцированно-
го артрита в ревматоидный артрит с чувстви-
тельностью модели – 90,00% и специфичнос-
тью – 92,31%.
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